





【摘要】 目的 观察眩晕宁治疗椎基底动脉供血不足的疗效。方法 对 150 例椎基底动脉供血不
足患者随机分为两组，治疗组和对照组各 75 例，两组均给予尼莫地平治疗，治疗组在此基础上加用眩晕
宁，3 片，3 次 /d，28 d 为 1 个疗程，治疗前后行颈部血管彩超检测。结果 治疗组治疗后能明显改善眩晕
症状，能使左颈总动脉、右颈总动脉、左椎动脉、右椎动脉的平均血流速度(Vm) 升高，血流量增高，阻力
指数(PI)降低，两组间比较均有显著性差异( P < 0. 05)。结论 在西药扩血管常规治疗基础上加用眩
晕宁，能显著提高椎基底动脉供血不足性眩晕的疗效。
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A clinical study of the efficacy xuanyunning in treatment of vertebrobasilar insufficiency WEN Jing-
long，ZHEN Gan-wen. People’s Hospital of Fujian Province，Fuzhou 350004，China
【Abstract】 Objective To investigate the therapeutic efficacy of Xuanyunning in patients with verte-
brobasilar insufficiency. Methods 150 patients with vertebrobasilar insufficiency were randomly divided into
therapeutic group and control group. The control group was given nimodipine and the therapeutic group was giv-
en nimodipine and traditional Chinese medicine Xuanyunning(3# tid) for 28 days. All the patients were exam-
ined with Ultrasonography doppler before and after treatment. Results Clinical symptom was improved in ther-
apeutic group. Blood flow velocity was increased and PI was reduced in therapeutic group. And there were sig-
nificant differences between therapeutic group and control group(P < 0. 05) . Conclusion Xuanyunning can
improve the curative effect of vertebrobasilar insufficiency significantly on the basis of treatment of vasodilation
with western medicine.



















常规、肝肾功能、血脂、心电图、经颅多普勒、CT 或 MRI 检查，
排除脑干、小脑、枕叶梗死或出血，并排除心、肝、肾、内分泌
及代谢性疾病。随机将患者分为治疗组和对照组，治疗组 75
例，男 36 例，女 39 例，年龄 46 ～ 71 岁，平均 58. 43 岁;对照组
75 例，男 38 例，女 37 例，年龄 47 ～ 73 岁，平均 60. 12 岁;治
疗组患者年龄、性别、病程等方面与对照组比较无显著性
差异。







1. 3. 1 两组均予扩血管西药治疗，尼莫地平 20 mg，3 次 /d，
连用 28 d。治疗组在此基础上加用中药眩晕宁片(三金集团
桂林三金生物药业有限责任公司生产) 口服，3 次 /d，3 片 /
次。2 组均治疗 28 d 后进行疗效评定。











1. 5 统计学方法 采用 SPSS 12. 0 进行分析，采用 t 检验及
χ2 检验。
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2 结果
2. 1 两组临床疗效比较 眩晕宁治疗组总有效率 88. 0% ;
对照组总有效率 74. 7%。两组比较总有效率有显著性差异
(P < 0. 05)。见表 1。
2. 2 两组治疗前后椎基底动脉血流动力学变化比较 两组
治疗后较本组治疗前左颈总动脉、右颈总动脉、左椎动脉、右
椎动脉的 Vm、RI 值差异均有统计学意义( * P < 0. 05);治疗
后两组上述指标间差异均有统计学意义(▲P < 0. 05)。见表
2、表 3。
表 1 两组临床疗效比较(例)
组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 有效率(% )
治疗组 75 28 22 16 9 88. 0*
对照组 75 17 29 10 19 74. 7
注:与对照组相比，* P < 0. 05
表 2 两组治疗前后最大血流速度比较(x ± s，cm /s)
组别 例数 时间 左颈总动脉 右颈总动脉 左椎动脉 右椎动脉
治疗组 75 治疗前 41 ± 2 40 ± 3 26 ± 3 25 ± 2
治疗后 48 ± 3* ，▲ 50 ± 4* ，▲ 33 ± 4* ，▲ 34 ± 3▲
对照组 75 治疗前 41 ± 3 40 ± 3 26 ± 2 26 ± 3
治疗后 44 ± 2* 45 ± 3* 29 ± 3* 30 ± 2*
注:两组治疗后较本组治疗前各血管的 Vm 值差异均有统计学意义( * P < 0. 05)，与对照组相比，▲P < 0. 05
表 3 两组治疗前后阻力指数(RI)比较(x ± s)
组别 例数 时间 左颈总动脉 右颈总动脉 左椎动脉 右椎动脉
治疗组 75 治疗前 0. 73 ± 0. 05 0. 72 ± 0. 06 0. 60 ± 0. 03 0. 58 ± 0. 04
治疗后 0. 58 ± 0. 03▲ 0. 57 ± 0. 04▲ 0. 49 ± 0. 04▲ 0. 48 ± 0. 02▲
对照组 75 治疗前 0. 74 ± 0. 04 0. 76 ± 0. 05 0. 62 ± 0. 04 0. 59 ± 0. 05
治疗后 0. 66 ± 0. 05* 0. 68 ± 0. 06* 0. 57 ± 0. 03* 0. 55 ± 0. 04*




















































［1］ 游国雄，武志跃 . 椎基底动脉供血不足眩晕的诊断问题 . 中风
与神经疾病杂志，1985，2:6.
［2］ 王新房，张青萍 . 中华影像医学超声诊断学卷 . 人民卫生出版
社，2002:601.
［3］ 中 华 人 民 共 和 国 卫 生 部 . 中 药 新 药 临 床 研 究 指 导 原 则，
1993:24.
［4］ 浦传强 . 脑血管病学. 人民军医出版社，1999:257.




［7］ 陶庆玲，龚承友 . 椎基底动脉缺血性眩晕的 CTA 与 DSA 对照
研究 . 中风与神经疾病杂志，2002，19:7-9.
［8］ 刘培茹，赵玉英，徐海燕 . 眩晕宁资料椎基动脉供血不足性眩
晕的临床研究 . 实用心脑肺血管病杂志，2008，16:41-42.
·13·中国现代药物应用 2009 年 12 月第 3 卷第 24 期 Chin J Mod Drug Appl，Dec 2009，Vol. 3，No. 24
